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小儿推拿联合中药贴敷在脾虚泄泻护理中的价值
毕诗芳

宁城县中医蒙医医院 内蒙古 赤峰 024200

【摘 要】：目的：探讨小儿推拿联合中药贴敷在脾虚泄泻患儿护理中的应用价值，为临床优化小儿脾虚泄泻护理方案提供参考

依据。方法：选取 2023年 1月—2024年 12月我院儿科收治的脾虚泄泻患儿 118例，随机分为对照组与观察组，每组 59例；对

照组采用西医常规护理，观察组在常规护理基础上联合小儿推拿与中药贴敷护理干预，对比两组临床护理效果、症状改善时间及

护理满意度。结果：观察组护理总有效率为 96.61%，显著高于对照组的 84.75%（P<0.05）；观察组大便性状恢复正常、腹泻停止、

食欲改善及精神状态恢复时间均显著短于对照组（P<0.05）；观察组护理满意度为 98.31%，高于对照组的 88.14%（P<0.05）。结

论：小儿推拿联合中药贴敷用于脾虚泄泻患儿护理，可有效提升临床疗效，缩短症状缓解时间，改善患儿胃肠功能与整体状态，

护理安全性高、依从性好，具有显著临床推广价值。
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引言

小儿泄泻是儿科临床高发消化系统疾病，其中脾虚泄泻占

比最高，多见于婴幼儿群体，核心病机为小儿脾胃娇嫩、运化

功能尚未健全，加之喂养不当、外感邪气、久病体虚等因素损

伤脾胃，致运化失司、水谷不分、清浊相干而发为泄泻，临床

以大便稀溏、色淡不臭、食后即泻、神疲乏力、面色萎黄、食

欲不振为主要表现，迁延不愈易导致营养不良、生长发育迟缓、

免疫力下降等并发症，严重影响患儿健康成长[1]。西医临床多

采用补液、纠正电解质紊乱、调节肠道菌群、黏膜保护等对症

治疗与护理，虽可缓解急性症状，但对脾虚本质改善有限，易

反复发作，且患儿服药依从性差，长期用药存在一定安全隐患

[2]。中医外治法遵循“脾胃为后天之本”理论，具有操作简便、

无创无痛、不良反应少、患儿及家长接受度高等优势，小儿推

拿通过特定手法刺激经络穴位以健脾益气、和胃止泻，中药贴

敷经脐部等穴位透皮吸收，直达病所、调理脾胃气机，二者联

合应用可实现内外同治、标本兼顾，契合小儿生理病理特点[3]。

近年来，中医特色护理在小儿脾虚泄泻中的应用日益广泛，但

其联合干预的规范化护理价值与作用机制仍需进一步临床验

证。本研究选取 118例脾虚泄泻患儿开展对照观察，系统分析

小儿推拿联合中药贴敷在临床护理中的应用效果，为构建高

效、安全、易推广的小儿脾虚泄泻护理模式提供实践依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1月—2024年 12月我院儿科收治的脾虚泄泻

患儿 118例，年龄 6个月～3岁，平均（1.62±0.58）岁；病程

3～14d，平均（7.25±2.13）d；西医诊断符合《中国儿童急性

腹泻诊疗指南》中小儿腹泻诊断标准，中医辨证符合《中医病

证诊断疗效标准》中脾虚泄泻辨证标准。排除标准：合并严重

脱水、电解质紊乱、感染性腹泻、过敏体质、皮肤破损、先天

脾胃发育畸形及心肝肾功能不全者；中途退出或临床资料不完

整者。采用随机数字表法分为对照组与观察组，每组 59例；

对照组男 31例、女 28例，年龄（1.58±0.61）岁，病程（7.12±2.25）

d；观察组男 32 例、女 27 例，年龄（1.65±0.55）岁，病程

（7.38±2.09）d；两组患儿性别、年龄、病程等基线资料对比

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经医院伦

理委员会批准，患儿家属均签署知情同意书。

1.2护理方法

对照组实施西医常规护理，包括饮食指导（清淡易消化流

质或半流质饮食，忌生冷油腻食物）、补液护理（口服或静脉

补液纠正脱水与电解质紊乱）、臀部皮肤护理（便后温水清洗、

保持干燥，预防红臀）、病情监测（记录大便次数、性状、量

及体温、精神状态、尿量）、用药指导及健康宣教等。

观察组在常规护理基础上联合小儿推拿与中药贴敷护理

干预，具体操作如下：

（1）小儿推拿护理：患儿取仰卧位，操作者洗净双手、

温暖手掌，选用补脾经、补大肠、摩腹、揉脐、捏脊、按揉足

三里为主的规范手法，补脾经为自拇指桡侧指尖推向指根 300

次，补大肠为自食指桡侧指根推向指尖 200 次，顺时针摩腹

5min，揉脐 3min，捏脊自尾椎骨至大椎穴向上捏提 5～7遍，

按揉双侧足三里各 1min，力度轻柔均匀、以患儿舒适无哭闹为

度，每日 1次，每次 15～20min。

（2）中药贴敷护理：选用健脾止泻方（党参、白术、茯

苓、山药、薏苡仁、丁香、肉桂、吴茱萸等研细末，蜂蜜调制

成糊状），取适量药膏敷于脐部（神阙穴），医用胶布固定，

贴敷时间 6～8h，每日 1次，贴敷前清洁脐周皮肤，观察局部

有无红肿、瘙痒、皮疹等过敏反应，出现不适立即取下并对症

处理。两组均连续干预 7d为一疗程，干预期间密切观察患儿

反应，做好护理记录。
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1.3观察指标

（1）临床疗效：参照中医病证疗效标准评定，痊愈为大

便性状、次数恢复正常，全身症状消失，食欲、精神状态正常；

显效为大便基本成形，每日次数≤2次，全身症状显著改善；有

效为大便性状好转，次数减少，全身症状有所缓解；无效为症

状无改善甚至加重；总有效率=（痊愈+显效+有效）例数/总例

数×100%。

（2）症状改善时间：记录两组大便性状恢复正常、腹泻

停止、食欲改善、精神状态恢复时间。

（3）护理满意度：采用自制满意度问卷（满分 100分）

调查，≥90分为非常满意，70～89分为满意，＜70分为不满意；

满意度=（非常满意+满意）例数/总例数×100%。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0统计软件分析数据，计量资料以均数±标准

差（\(\bar{x}\pms\)）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以

率（%）表示，组间比较采用 x2检验；P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1两组临床疗效对比

观察组护理总有效率为 96.61%，显著高于对照组的

84.75%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组脾虚泄泻患儿临床疗效对比（例，%）

组别 对照组 观察组

例数 59 59

痊愈 22(37.29) 35(59.32)

显效 20(33.90) 18(30.51)

有效 8(13.56) 4(6.78)

无效 9(15.25) 2(3.39)

总有效率 50(84.75) 57(96.61)

注：与对照组比较，x2=4.912，P=0.027

2.2两组症状改善时间对比

观察组大便性状恢复正常、腹泻停止、食欲改善、精神状

态恢复时间均显著短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

表 2 两组脾虚泄泻患儿症状改善时间对比（\(\bar{x}\pms\)，d）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 59 59 - -

大便性状恢复正常 5.28±1.15 3.12±0.86 11.526 0.000

腹泻停止 4.86±1.02 2.75±0.73 12.683 0.000

食欲改善 3.95±0.87 2.18±0.65 12.357 0.000

精神状态恢复 3.62±0.79 2.05±0.58 11.948 0.000

2.3两组护理满意度对比

观察组护理满意度为 98.31%，高于对照组的 88.14%，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3 两组脾虚泄泻患儿护理满意度对比（例，%）

组别 对照组 观察组

例数 59 59

非常满意 28(47.46) 42(71.19)

满意 24(40.68) 16(27.12)

不满意 7(11.86) 1(1.69)

满意度 52(88.14) 58(98.31)

注：与对照组比较，x2=4.829，P=0.028｡

3 讨论

小儿脾虚泄泻核心病机为脾胃虚弱、运化无权，治疗与护

理核心在于健脾益气、渗湿止泻、调理脾胃功能[4]。西医常规

护理以对症干预为主，虽可缓解腹泻症状，但难以从根本上改

善脾胃虚弱状态，且婴幼儿脏腑娇嫩、服药困难、易产生抵触

情绪，长期应用西药还可能破坏肠道正常菌群平衡，导致病情

反复，护理效果存在局限性。中医外治法契合小儿“稚阴稚阳”

生理特点，小儿推拿以经络学说为基础，通过特定穴位与手法

刺激，可疏通经络、调和气血、健脾和胃、升清降浊，补脾经、

补大肠能增强脾胃运化能力、固肠止泻，摩腹、揉脐可调理胃

肠气机、促进水湿运化，捏脊能振奋阳气、调理脏腑功能、增

强机体免疫力，按揉足三里可健脾和胃、消食化积，手法轻柔

无创、安全性高、患儿依从性好。中药贴敷选取神阙穴为贴敷

部位，该穴为先天之本、经络枢纽，皮肤薄嫩、血管丰富，药

物易于渗透吸收，方中党参、白术、茯苓、山药健脾益气、渗

湿止泻，丁香、肉桂、吴茱萸温脾散寒、理气止痛，诸药合用

共奏健脾温阳、和中止泻之效，透皮给药避免肝脏首过效应、

减少胃肠道刺激，操作简便、家长易掌握，可实现居家延续护

理[5]。

本研究结果显示，观察组在常规护理基础上联合小儿推拿

与中药贴敷，护理总有效率达 96.61%，显著高于对照组，且大

便性状恢复、腹泻停止、食欲及精神状态改善时间均明显缩短，

护理满意度更高，提示联合干预可协同增效、标本兼顾，既快

速缓解腹泻症状，又能健脾固本、改善脾胃功能，减少病情反



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 14 期 2026 年

68

复，同时提升患儿舒适度与家长认可度。从作用机制分析，小

儿推拿通过物理刺激调节胃肠蠕动、改善肠道微生态、增强胃

肠黏膜屏障功能，中药贴敷经穴位透皮吸收发挥局部与全身调

理作用，二者联合可多靶点、多途径调节脾胃功能、改善肠道

菌群、减轻肠道炎症反应、提升机体免疫功能，契合小儿脾虚

泄泻的病理机制。护理过程中严格规范操作、把控推拿力度与

贴敷时间、密切观察皮肤反应、做好饮食与生活指导，可有效

规避不良反应、保障护理安全，充分体现中医护理“整体观念、

辨证施护”的优势。

综上，小儿推拿联合中药贴敷应用于脾虚泄泻患儿护理，

可显著提升临床护理效果，缩短症状缓解时间，改善患儿脾胃

功能与整体状态，具有无创安全、操作简便、依从性好、复发

率低等优势，契合小儿生理特点与临床护理需求，值得临床推

广应用并进一步规范化、标准化研究，为小儿脾虚泄泻提供更

优质的中医护理方案。
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